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[摘 要] 目的：探究小儿惊厥急诊护理中运用链式抢救流程管理的价值。方法：2024年 12月
—2025年 12月，取我院小儿惊厥 94例，以数表法随机分组，各组均 47例，对照组+常规流程

管理+急诊护理，观察组+链式抢救流程管理+急诊护理，组间效用分析。结果：管理后，观察组

生命体征、观察指标、炎症因子水平、不良事件发生率均较对照组更优（P<0.05）。结论：惊

厥患儿急诊护理中运用链式抢救流程管理取得了确切效用，值得借鉴。
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Abstract: Objective: To explore the value of chain rescue process management in emergency care of children

with convulsion. Methods: From December, 2024 to December, 2025, 94 cases of infantile convulsions in our

hospital were randomly divided into two groups, 47 cases in each group, the control group+routine process

management+emergency care, the observation group+chain rescue process management+emergency care,

and the effectiveness analysis between groups. Results: After the management, the vital signs, observation

indexes, levels of inflammatory factors and incidence of adverse events in the observation group were better

than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The application of chain rescue process management in

emergency care of children with convulsion has achieved definite effect and is worth learning.
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引言

婴幼儿易患小儿惊厥，该症因多种因素引发脑神经紊乱，

是儿科常见急诊病症 [1]。鉴于婴幼儿神经系统发育不成熟，

所以，病症极易扩散，可见痉挛等表现，部分患儿会出现供

氧不足、供血匮乏等问题，若未能及时开展有效治疗，持续

高热会加重脑组织损伤，对患儿智力造成不良影响，降低其

生活质量。但若提供及时有效治疗、干预，利于复发率有效

降低。传统流程管理一般是分散的，各环节间缺少紧密联系，

以至于操作不协调、信息传递不畅，整体效果受到影响。最

近几年，链式抢救流程管理广泛运用于急救护理小儿惊厥患

者，重视护理高效性、连贯性、系统性，整体疗效提高，满

意度提升。本文取我院患儿展开对比分析，着力探究链式抢

救流程管理应用价值，详细如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本院共纳入小儿惊厥病例 94例，以随机数表法随机，

对照组 47例，男：女=23:24，年龄（4.86±3.34）岁，观察

组 47例，男：女=22:25，年龄（5.25±2.98）岁，对比组间

数值（P>0.05）。

纳入标准：纳入者均符合小儿惊厥诊断标准并确诊[2]。

排除标准：其他部位伴慢性疾病，如心、脑等。

1.2 方法

两组均提供急诊护理，于此层面上观察组+常规流程管

理，仰卧位供氧，动态观察生命体征改变，同时给予对症治疗。

观察组+链式抢救流程管理，立足患儿病情程度与病理

数量，选定匹配的护理人员，搭建专属护理小组。密切检查、

详实记录患儿生命体征，为后续救治工作提供数据支撑 [3]。

急救箱实行独立放置管理，提升识别与使用的便捷性。让患

儿保持平卧位，清除口腔异物，保障后续吸氧工作顺利进行。

设置专属急救联系专线，助力患儿就诊时快速联系抢救医师，

有效压缩抢救准备时间。护理期间全程关注各项身体指标，

若发生突发急症，需即刻联络医师主动采取应对措施 [4]。术

后密切监测身体情况排查是否出现不良反应，详细填写身体

指标评分表，为医护人员掌握恢复状况提供依据。指导家属

做好患儿的康复监督工作，助力其加快恢复。鉴于患儿容易
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出现家属盲目给药的现象，需引导监护人规范给药时间

与剂量，详实告知药物作用、原理、潜在并发症及用药须知，

确保提升药物疗效。遵循循序渐进原则，为患儿开展对症治

疗。坚持定期开展护理人员培训工作，可强化团队协作默契，

精进专业技能，从而优化整体护理成效。鉴于患儿年龄偏小，

极易出现抗拒治疗的行为，需安排专业人员予以个性化疏导，

陪护并稳定患儿情绪 [5]。

1.3 观察指标

生命体征：含收缩压、心率、脉搏，指标越低，生命体

征越佳。

观察指标：含神志清醒、抽搐消失、体温正常的时间。

炎症因子水平：含 IL-2、IL-6、TNF-α、hs-CRP，取空

腹 5ml静脉血，分离血清后，以酶联法、免疫比浊法测定。

不良事件：含癫痫、共济失调等。

1.4 统计学处理

处理数据借助 SPSS 26.0，差异有统计学意义 P<0.05。

2 结果

2.1 生命体征

管理后，组间生命体征分析（P<0.05），见表 1。

表 1 生命体征（x±s）
组

别

例

数

收缩压（mmHg） 心率（次/min） 脉搏（次/min）

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

观

察

组

4
7

126.11
±3.14

105.41
±2.36

82.36
±2.61

70.95
±1.57

89.44
±1.77

70.32
±2.44

对

照

组

4
7

127.36
±3.25

115.75
±1.28

81.61
±2.98

76.64
±1.36

89.56
±1.89

82.10
±2.16

t 0.144 5.660 0.891 5.677 0.551 6.981

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 观察指标

组间观察指标分析（P<0.05），见表 2。

表 2 观察指标（x±s，d）
组别 例数 体温正常 抽搐消失 神志转清

观察组 47 2.35±1.50 5.67±1.23 5.28±2.21
对照组 47 4.85±1.42 8.21±2.55 6.08±1.27

t 5.356 7.895 6.025
P <0.05 <0.05 <0.05
2.3 炎症因子

治疗后，组间炎症因子分析（P<0.05），见表 3。

表 3 炎症因子（x±s）

组

别

例

数

hs-CRP
（ng/ml）

TNF-α
（ng/ml）

IL-6（pg/ml） IL-2（pg/ml）

管理

前

管理

后

管理

前

管理

后

管理

前

管理

后

管

理

前

管

理

后

观

察

4
7

26.3
1±

12.0
9±

90.6
8±

52.3
9±

233.1
9±

371.2
1±

1.53
±

2.06
±

组 3.45 1.38 6.73 4.61 12.63 5.98 0.59 0.61

对

照

组

4
7

26.3
0±
3.44

19.4
8±
2.18

90.6
7±
6.72

68.3
5±
5.31

232.4
1±
12.60

98.67
±

7.82

1.52
±

0.57

1.96
±

0.60

t
0.66
1

4.60
5

0.84
1

6.44
5

0.614 6.004
0.94
8

6.98
1

P
>0.0
5

<0.0
5

>0.0
5

<0.0
5

>0.05 <0.05
>0.0
5

<0.0
5

2.4 不良事件

组间发生不良事件的几率分析（P<0.05），见表 4。

表 4 不良事件（例，%）

组

别

例

数

脑障碍

综合征

共济失

调
癫痫 总计

观

察

组

47 1（2.13） 4（8.51） 2（4.26） 7（14.89）

对

照

组

47 4（8.51） 3（6.38） 7（14.89） 14（29.79）

χ2 12.004
P <0.05

3 讨论

小儿惊厥属急诊常见情况，主要在 2个月～5岁时发生，

一般伴随高热抽搐，这样的经历对患儿及家庭而言极其恐怖，

该抽搐可持续几分钟，虽然不会造成长期脑损伤，但其可致

极大不安、焦虑，不仅影响患儿情感、身体，甚至导致家庭

成员承受较大心理压力[6]。所以，为确保患儿健康、安全，

急救人员需迅速开展有效干预。常规流程管理难以契合患儿

整体诊疗需求 [7]。链式抢救流程管理，依托既定的流程固定

模式，能够缩减整体抢救时间，充分调动急救人员，有序、

无缝衔接，既能够保障患儿获得及时高效治疗，也能强化护

理人员对抢救流程的熟练掌握，凸显急诊护理的重要性，将

急诊有效、系统模式提供给患儿[8]。

本次结果可见，管理后，较之对照组，观察组生命体征、

炎症因子水平、各观察指标、不良事件均较佳（P<0.05），

管理时选择链式抢救流程模式，能让护理工作更具条理，更

趋规范，患儿就诊后无需机械等候医嘱，减少护理操作的随

意性，提高护理主动参与度，确保抢救及时展开，不良事件

减少，疗效提高[9]。亦可保证快速、高质量完成急救，生命

体征稳定，便于后续诊治展开。人员合理安排便于观测生命

体征，与医生配合评估病情，协助抢救，避免抢救时间浪费，

促进各体征改善，炎症因子水平降低[10]。按时既定抢救流程，

协同技术全力施救，积极开展抢救工作，为患儿提供优质高

效的医疗服务[11]。结束后，为确保准确性、有效性管理，合

理指导患儿生活、饮食、给药等，促进其恢复[12]。

汇总可见，小儿惊厥急诊护理期间开展链式抢救流程管

理效用确切，可行。
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